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Az ember novekedésének nemcsak altalinos méreteit, rész-
arinyossigat, hanem még egyes tagjainak egymishoz vald viszo-
nyat is az atoroklés torvényei alapjan kapja meg. Ezen torvény
szerint persze nemcsak a két kozvetetlen szilé hatarozza meg a
gyermek termetét, hanem mindaz a faktor is belejitszik ebbe, a
melyet a sziil6k mintegy 3.—4. izig vald elédeiktd] szembetiinden
vagy lappangé alakban magukban .viselnek. Ezek az egyes ténye-
z0k bizonyos szimszerint valé aranyban érvényesiilnek a gyer-
mekeken s igy megérthetjik, hogy ugyanazon sziill6éknek egymas
utin (vagy egyszerre) szileté gyermekei egymastol egyben-masban
kiilonboznek. Az oroklési faktorok meghatirozzak, hogy meddig
kellene néni, fejlédni wvalakinek, kétségtelen azonban, hogy a
fejlédés évei alatt kalonbozé kilsé, s6t a mint latni fogjuk, belséd
koriilmények is, tdbbé-kevésbbé visszatarthatjdk, akadalyozhatjak
az 6rokolt méretek elérését, néha pedig, éppen ellenkezden, jelen-
tékenyen elémozditjak a noévekedést meég az o6rokségképen kijuto
hatiron tal is. A kiilsé akadilyozé kortlmények tobbnyire igen
konnyen megitélhetdk : ilyenek a kozbejovd tartds betegségek
vagy azok kovetkezményei, vérkeringési zavarok, gyermekkori
koszvény, néha a gumdokorsag s egyéb gyermekkori nyavalyik.
Ezekhez sorakozhatik még eléggé szembetiiné meértékben a
hidnyos taplilkozas és elégtelen testmozgis s mint elsérendt fej-
l6dés gatld tényez6 a mai kozépiskola, testet-lelket 616 modsze-
rével. No, de ezeken nem javithatunk. Viszont tudvalevd, hogy
az akut betegsegek elég gyakran feltiiné modon siettetik a no-
vekedést.

Orvosi érdeklédéstinket azonban igen nagy mértékben meg-
érdemlik azok az esetek, a melyekben a fejlédést nem ilyen
kézzelfoghato okok zavarjak és mégis eddig értelmezhetetlen mo-
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don valésagosan csodaszamba mendTeltérések keletkeztek. Ma méar
kezdiink belelitni ezeknek a kiiléndés természet-kisérleteknek tit-
kiba. Par szoval osszefoglalom itt eldszér azokat az alakokat, a
melyek vonatkozasban vannak a feladott kérdéssel. Sajatsigos
ellentétek kertlnek igy szemiink elé.

A tulsigosan nagyra novekedést két koros tipus allitja elénk,
az egyik a gigantizmus, a misik az akromegalia. Mai allaspontunk
szerint a kettd kozt az adja meg a kilonbséget, hogy az az ok,
a mely a talnévekedést létrehozta, abban az idében vilt-e hata-
sossd, a mikor a diafizis-porcz még meg volt, tehit a rendes
novekedési életkorban, vagy csak késébb, a mikor a diafizis és
epifizis kozt levé porczos korong mir elecsontosodott. Az elébbi
esetben orids keletkezik, a masik esetben ellenben sajitsigosan
eltorzult alak: vastag, nagy kézzel-labbal, elédiilé orral és also
allkapocscsal. Mindkettének koros szirmazisa nyilvanvalé mar
azért 1s, mert mindketté kiit a csalidjabol s mindkettében
hianyzik a rendes fejlédés arinyossiga. Ezekhez sorozhatnank
még az akromegalidnak kilén alakjat (a mely leginkabb syringo-
myelids betegen lithatd), a mikor ugyan hasonlé test eltorzulas
timad, de az ujjak hosszukas alakjukat megtartjak, tehit nem
valnak ormotlanna. 1

A fejlédés éveiben keletkezé tulndvés rendszerint egyéb
tekintetben hidnyos szervezettel jar egyttt, a longus homo raro
sapiens mellett legfeltiin6bb a nemi szervek hiinyos fejlédése. Az
oridsok egyik kirilyanak, az angol J. Turnernek testmagassiga
2 m. 51'5 cm. volt s bar 36 évet élt, pubese szértelen maradt s
nemi tevékenysége nem jelentkezett. Arcza, hdnalja is szérte-
len volt.

Az akromegilias novekedési zavarban is a nemi involucio
rendszerint egyike a korai tiineteknek.

Ezzel a novekedési tulfejlédéssel a torpéknek sorozatat allit-
hatjuk ellentétbe. A tulnovésnek ellenlibasa elsdsorban az
achondroplasia, a melyben a végtagok novekedése azért akad meg,
mert a diafizis-porcz igen koran megcsontosodik. Az igy timado
emberalakok a tacskdékutyanak mintijara alakulnak: rendes
hossziisigtn  térzsok mellett igen kurtdn maradnak végtagjaik.
Rendszerint azonban az ilyen emberek szellemi ¢és egyéb tekintet-
ben nem feltiinden korosak. :

Ezen a torpeforman kiviil a novekedésben elmaradist még
észlelink az infantilizmus eseteiben. Itt is kilonféle alakokkal
talalkozunk. '
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A Lorain tipust infantilizmusban a szervezet aranyosan fej-
16dik ugyan, de még a pubertis elétti koraban megallapodik. Az
ilyen egyén «kis ember» marad, ardnyai tehat némikép eltavolod-
nak a gvermeki arinyoktdl. A szellemi fejlédés jo lehet, de a
sexudlos fejlédés teljesen elmarad s a masodlagos nemi karakter-
jelek (szérzet,- hang) szintén hidnyoznak.

Hasonl6 ehhez az allapothoz a Froblich-tipus, a melyben
azonban tulkoévérség és elmebeli infantilizmus is felismerhetdk.
Sokszor a csontrendszer az ellenkez6 nem csontvazara emlékeztet.

Ha ugyanilyen természetli elviltozas a mar kifejlett szerve-
zetben keletkezik: sajatsaigos tiinetcsoport all el6, a melynek
szembetiin® jelenségei: adipositas, fokozott czukor-tolerancia,
csokkent testhémeérsék és a nemi jellegeknek az ellenkezd iranyba
valé 4talakulisa. Ilyenkor a direkt nemi szervek elsorvadnak, a
misodlagos jellegekbdl a férfiakon szérhullis, emlénagyobbodais,
a n6kon szakall és bajusznoves, iltalanos szérosodés timad, a
hang pedig mélyebbeé valik.

Ezzel még nincs kimeritve e sorozat. A nemi fejletlenséggel
egyiitt egyes esetekben a myxddéma ismert jelei is kimutathatdk,
ez a Brissaud alak, a melynek nagyobbfoka a myxodémds kretin.
Az ilyen egyének egy csodaszimba mend példanya volt a Bicétrei
pasa, a kit nagy ipolassal még 24. évében is életben tartottak s
ebben a korban alig latszott par éves gyermeknek, beszélni, enni
meg nem tanult.

Ezekhez csatlakozik a Marburg tinetcsoport (a mely a gland.
pinealis megbetegedésével fiigg Ossze) ; ennek tiinetei a gyerme-
ken feltiné hossztsagi novekedés, fiun a nemi szerveknek szo-
katlan és korai kifejlédése, (a penis mar 5—6 éves korban mint
17 éves ifjué) és korai nemi érettség, e mellett a szérzet a fel-
nétt ember szdérzeti tipusaban mar a gyermekévekben jelentkezik.

Mindezekben a sajatsigos példakban az egyes tineteknek
sokféle s igen feltiiné alakja fordul elé. Ellentétes valtozatokban
is jelentkeznek, egyik esetben az ¢p viszonyokndl tobb, mis
esetben kevesebb fejlédik. Eddigelé e tiinetcsoportbol a kovetke-
z6ket figyelhettiik meg: kétségtelen, hogy az ide iranyzott figye-
lem még sok, ebbe a korbe tartozéd tinetet fog felderiteni.

Oris novés, torpeség.

Tulkovérség, lesovanyodais.

Szellemi koran érettség, gyermekes elmaradottsig.
Nemi korai kifejlodés visszamaradas (mindkét nemen).

(fiukon)
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A masodlagos nemi jellegek masodlagos nemi karakterek el-
tulfejlédése az ellenkez6é nembeli maradasa.
jelleggel (mamma férfiakon, zsir-
felrakodas ~ egyes testhelyeken,
férfas szorzet, csontok nékon)

Fokozott czukorbiras, glycosuria ? :
Csokkent testhédmérsék, fokozott hdmérsék.*
Polyuria (polydypsia) ?

Polyphagia, anorexia.

E tinetek egyes csoportjait mint a-, hyper-, dyspituita-
rismust, dyspinealismust, dystrophia adiposo-genitalist, pluri-
glandulismust, stb. nevezték el, a szerint a mint az egyes szer-
z6k hol a hypophysis hianyzo, megviltozott, vagy talzott muiko-
dését vagy ugyanilyen zavart a gland. pinealis részérl vettek
fel. Mai ismereteink alapjian azonban még egyaltaliban nem dént-
hetdé el, hogy milyen modon képesek ezek a mirigyek a jelzett
fejlédési sajatossigokat létrehozni s bar igen tanulsigos korese-
tek, nagy gondossaggal végzett dllatkisérletek a tiinetek viszonydt
¢ mirigyekhez kétségtelenil megallapitottik : mégis nehéz sokszor
arra felelniink, hogy az egyik vagy madsik mirigy hidnyos, hibas
vagy tulzott mikodésti-e. A nehézségeket tetemesen fokozza az
a korilmény, hogy a mirigyek nem egy egységes hatist alkat-
részt, hanem tobbféle hormont termelnek, a melyek gyakran
ellentétes hatasuak; e mellett a belsé mirigyek (thyreoidea, thy-
mus, hypophysis, gl. pinealis, gl. suprarenalis és sok kiilsé veze-
tékkel is bir6 mirigy) egymasra nagy mértékben hatnak, ugy
hogy egy ilyen mirigy kiesése a tobbiek miukodésében is zavart
okoz, s hasonlé tiinetek keletkezhetnek kiilonboz6 mirigyek meg-
betegedésébdl. Igy a felsorolt tinetek jo részét a mellékvese
megbetegedésében is lattdk s ma még nem tudjuk, hogy mely
tiinetek tartoznak szorosan az egyes mirigyekhez s melyek fejléd-
nek ki tavolhatasbol. Az dllatkisérletek eredménye sem egyezik
mindig a betegészlelés adta korképpel, s az egyes mirigyek ki-
vonatdnak etetése vagy béralifecskendése sem ad mindig hatéro-
zott eredményt, bar e tekintetben a mellékvesér6l mar igen alapos
tudisunk van. De az ilyen kisérletek rendszerint révid ideig tar-
tottak s az észlelék a hevenyésen eldillott tiinetekre voltak tekin-

* Ezen ellentétet bizonyitjak azon kisérletek, a melyekben hypophysis kivonatot
fecskendeztek bér ald. (Cushing.)




A gyermek novekedésének eldmozditdsdril 43

tettel. A hosszasabban folytatott kisérletekben pedig rendszerint
pathologiai elvaltozisokat kerestek a buvarok.

Mintegy 6—7 évvel ezeldtt, a mikor ismereteink még héza-
gosabbak voltak, kezdtem el nehiny kisérletet, a melyekben fej-
16désiikben  elmaradt gyermekeket hypophysis-sel  kezeltem.
A kilsé6 kortilmények nem voltak kedvezék e kisérletekhez, a
szer elég driga s jar6 beteget nem konnyl ellenérizni. Mind-
azonaltal nehdny el6z6 kisérletem igen jeles eredménynyel végzé-
dott s fejletlen 12—14 éves linykabol honapok alatt, a nélkil
hogy valamely kellemetlen jelenség tamadt volna, rendes fejlé-
désl és magassiagu ledny valt. Némely esetben az volt a benyo-
maisom, hogy a szer hatisa alatt megindult fejléddés a szer véte-
lének besziintetése utan is folytatodott, ezek azonban kedvezébb
esetek lehettek, mert maskor a hatds csak a szer bevételének
idejére szoritkozott. E tekintetben legpontosabban észlelt esetem
egy a kira kezdetén 15 éves és 8 honapos, fejlédésében mintegy
két évet elmaradt leinyka volt, a kinek testmagassiga ebben az
1dében 1446 cm. volt. A kis leinynak havi vérzése ez idében
még nem jelentkezett, pubese sem volt; fejlédése hosszabb id6
ota megakadt, a nélkill hogy valamelyes szervi baja lett volna.
A hypophysis kurit ez idében a Merck-készitette Hypophysis-
tabletten jelzésti készitménynyel végeztem, ebbdl a leanyka eleinte
naponta 3—4 szemet vett, késébb a napi adatot 9-re fokoztuk s
megjegyzem, hogy kevés sziinettel tobb mint két évig folytatta e
szer bevételét a nélkil, hogy ebbdl szervezetének, kozérzetének,
kiilsé szinének, szellemi fejlédésének, munkabirdsanak valami
karat érezte volna. A legelsé két honapban csak kevesett vett, a
havi novekedés ekkor 2—2 millimeter volt, ezutin fokozottabb
mértékben vette a szert, s a legkdzelebbi hénapokban a mérés
a kovetkez6 szamokat tintette fel: 5, 8, 5, 6; ekkor sziinetelt
egy honapig s a novés csak egy millimetert tett” ki. A legkoze-
lebbi két hénapban a szer hatisa alatt 5, 6 millimetert nétt,
majd Gjabb sziinet alatt ismét csak egy millimeter volt a test-
hosszabbodas. Ezutin 7 honap alatt, a mely idében csak kisebb
kihagydssal vette be a tablettikat, 6sszesen 20 millimetert nétt,
ckkor is egy havi sziinet alatt testhossziisiga nem valtozott. Ez
idében a leanyka mar 17. évébe ért, id6kézben havibaja meg-
jelent ¢és rendesen ismétlédott s testi fejlédése minden tekintet-
ben nagyot haladt; a tablettaval ekkor sem sziinetelt s ujbol
4 ho alatt 13 millimetert gyarapodott. Majd rendetlenebbiil,
nagyobb kihagyissal vette a szert s 3 hd alatt csak 3 millimetert
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nétt, de még ekkor is sikerilt 3 ho alatt 10 millimetert ndnie,
a mikor a tablettit naponta 9-ével vette. Ez idében érte el
18-ik sziiletésnapjat, a mikor 153°2 centimeter volt magassiga.
Fejlédése egészen szabidlyos volt. Ezen esetben nagyon szoros
kapcsolatot lattunk a novekedés ¢és a tabletta bevétel kozott.
Egy novekedésében szintén elmaradt fiun ‘ellenben ugy lat-
szott, hogy a mikor pdr hoénapig bevette a tablettikat, ez a
kara igen jelentékenyen és tartosabban befolydsolta novését még
a szer elhagyisa utan is.

Kisérleteimet legnagyobb részt Merck-készitményével végez-
tem, de bar valamivel gyongébb, a Hoffmann La Roche cég
Pituglandol (Hypophysis cerebri) tablettijaval is sikert értem el.
Valoszint, hogy az angol készitményekkel (Pituitin, a mirigy
elils6é részébél, Hypophysin, az egész glandulibdl, Infundibulin a
pars nervosibol stb.) is ugyanolyan hatist fejthetiink ki. Lehet-
séges az is, hogy talin a bér alafecskendésre alkalmas extractu-
mok még czélszeribben hasznalhatok. Ezen 6sszehasonlito vizs-
gdlatokat allatkisérleten lehetne ellendrizni. Az irodalomban a
mirigyetetésnek a novekedésre vald hatdsit nem tanulminyoztak
rendszeresen, egyesek inkabb visszamaradast lattak, csupan Schifer
vette észre, hogy a mikor a teljes mirigyet adta novekedésében
levé dllatoknak, ezek gyorsabb fejlédésnek indultak.

Ma e szert még csak a szilési méhfajasok serkentésére hasz-
naljak. E tekintetben azonban hatdrozottan allithatom, hogy
kisérleteimben (a melyekben persze graviditisrél szé nem volt) a
genitalos mutkodésben, vagy ezen szervek részér6l semmi tiinetet
sem littam, jollehet erre figyelemmel voltam. Az altalinos fejlé-
déssel azonban ezek a szervek is rendes fejlédésnek indultak.

Vegil csak azt jegyzem meg, hogy ilyen kisérletre csak az
az eset alkalmas, a melyben a novekedés lehetdsége még nem
veszett el, a melyekben tehit a diafizis-porcz még nem csontoso-
dott meg. Ezt Rontgen-felvétellel kell tehat megallapitani. De
lehetséges volna esetleg az is, hogy nem a hosszasagi novekedés
elémozditisa czéljabdl, hanem a megakadt altalanos fejlédés ser-
kentése végett probaljuk meg e kezelést. A tovabbi kisérletek
feladata annak a megallapitisa is, hogy mely esetek a legalkal-
masabbak ezen gyogyitisra, lehetséges, hogy nem is minden
esetben virhaté egyenldé eredmény. A myxddémas fejlddési el-
maradds orvossaga természetesen a thyreoidea tabletta.




